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BANDO 2017 PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER L’INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE

(Determinazione n. 56 del 9.10.2017)
MODULO DI RENDICONTAZIONE 
	CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  

Via Mentana, 27 

27100  PAVIA     


 FORMCHECKBOX 
 Il     FORMCHECKBOX 
 la  sottoscritto/a 
 FORMCHECKBOX 
 titolare    FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante  dell’impresa denominata:      
	Numero  REA:      
	Cod. Fisc.:      

	P. IVA:      

	Indirizzo della sede legale:


	Cap:      

	Città:      
	Prov.:     

	Tel.     

	Fax      
	E-mail:     

	Codice ATECO        

	
	
	
	
	


	Indirizzo dell’unità operativa (se diversa dalla sede legale):

     

	Cap:      

	Città:      
	Prov.:      

	Tel.      

	E-mail:       
	Codice ATECO        


in relazione alla domanda di contributo di cui al protocollo camerale n.       del      
RENDICONTA

le spese sostenute per la partecipazione a:

 FORMCHECKBOX 
 MISURA A (partecipazione a fiere internazionali in Italia e fiere all’estero in forma individuale)

Nome della fiera       che si è svolta a       (Provincia:      - oppure Stato estero      ) dal       al                     FORMCHECKBOX 
 all’interno di una collettiva ICE (barrare solo se presente e solo per le fiere all’estero)

 FORMCHECKBOX 
 MISURA B (partecipazione a missioni commerciali all’estero)
Missione commerciale che si è svolta a       (Stato estero      ) dal       al        

Organizzata da      

 FORMCHECKBOX 
 MISURA C (partecipazione a corsi di formazione professionale aziendale sull’internazionalizzazione)
Titolo del corso       che si è svolto a       (Provincia:     ) dal       al        

Organizzato dal seguente soggetto professionale abilitato       e in possesso della seguente certificazione      
 FORMCHECKBOX 
 MISURA D (acquisizione di studi di settore, ricerche di mercato, schede paese)
Titolo dello studio/ricerca/scheda Paese       realizzato dal seguente Ente/Istituto/società specializzato/a         

	n° e data fattura
	Fornitore
	Descrizione
	Estremi del pagamento
	Importo €

IVA ESCLUSA per iniziative in ambito europeo 

 IVA INCLUSA per iniziative in ambito extra europeo

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     

	           
	     
	     
	     
	     

	TOTALE SPESE
	
	
	
	     


ALLEGA
· copia delle fatture quietanzate comprovanti le spese sostenute;

· copia della documentazione comprovante l’avvenuto pagamento delle spese di cui sopra (bonifico bancario non revocabile, carta di credito o altro metodo tracciabile);
· copia dell’attestato ufficiale di partecipazione ai corsi di cui alla misura C;
· copia della certificazione posseduta dall’Ente abilitato;

· copia del contratto di acquisizione degli studi o ricerche di cui alla misura D.
CHIEDE

che l’importo del contributo liquidato venga accreditato sul c/c bancario n°       intestato a      
Banca      
IBAN      
Data      





Il legale rappresentante 


Nome e Cognome      
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